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ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
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Πλήρους  Ωραρίου: 


Μειωμένου Ωραρίου: 



	Δ/νσης Κατοικίας




	Τηλέφωνο 

	Κινητό



Θέμα: “Αίτηση για χρήση μειωμένου διδακτικού ωραρίου ”

           ____/ ____/_____

Τόπος ημερομηνία

   Προς: Τον/ην Δ/ντή/ντρια -  Προϊσταμένο/η του
   …………………………………………………

                (αναγράφεται η σχολική μονάδα)

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια μειωμένου διδακτικού ωραρίου κατά δύο (2) ώρες την εβδομάδα                                   από ___/___/____ μέχρι και ___/___/__ λόγω ανήλικου τέκνου ηλικίας έως δύο (2) ετών. 

(Ημερ/νία γέννησης τέκνου:……………………………..…….)
Συνημμένα υποβάλλω

1. Ληξιαρχική Πράξη Γέννησης ή Πιστοποιητικό Οικογενειακής  

    Κατάστασης.

2. Υπεύθυνη Δήλωση του συζύγου ότι δεν έχει κάνει χρήση της άδειας.

3. Υπεύθυνη Δήλωση της εκπαιδευτικού ότι δεν έκανε και δεν θα κάνει χρήση   

    της άδεια ανατροφής αλλά του μειωμένου διδακτικού ωραρίου

___ αιτ___

________________

(υπογραφή)
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